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胃癌外科治療上の問題点を明らかにする目的で,1978年 8月 から1984年12月までに大阪医科大学一

般・消化器外科教室で組織学的治癒切除を行った初発胃癌症例441例を対象とし,遠 隔成績と再発形式

を検討した。結果,絶 対治癒切除ではps(一)群 は血行性再発が,ps(十 )群 は腹膜再発が多かった。
一方,相 対治癒切除ではps(一 )群 はリンパ行性再発が多く,ps(十 )群 は再発形式に一定の傾向を

認めなかった。主再発形式別に初回手術時の主病巣の特徴を検討すると,血 行性再発は2型,分 化型

癌が, リンパ行性再発は2, 3型 ,n2(十 ),n3(十 )が ,腹 膜再発はps(十 ), 3, 4型 ,低 分化型,

INF γ,硬 性型癌が多く,そ の再発防止策を考慮すべきであると考えられた。

索引用語 :胃癌外科治療,胃 癌再発形式,胃 癌遠隔成績

緒  言

早期胃癌の増加と,広 範囲なリンパ節郭清を伴う胃

癌拡大根治手術1)の普及により,胃 癌治癒切除例の予

後は良くなっているが,いまだ満足するものではない。

周知のごとく,胃癌組織学的治癒切除幼とは,肝転移や

腹膜転移がなく主病巣 (他臓器浸潤部を含む)が 完全

に切除 しえた場合で,か つn(十 )nulnberが R‐

numberよ り小であるか (絶対治癒切除),あ るいは同

等な場合 (相対治癒切除)を いうと規定されている。

すなわち遠隔転移はなく,癌 は完全に除去しえたと思

われるのであるが, この治癒切除例においても再発が

しばしばみられる。胃癌再発とその再発形式について

は従来,再 開腹例や剖検例について数多くの報告ゆ～の

がありそれぞれ詳細な検討がなされているが,臨 床検

査のみでの報告助りは,再 発部位の診断が困難であるた

め,比 較的少ない。しかし,最 近, コンピュータ断層

撮影法,超 音波検査法などの画像診断の進歩により,
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臨床検査のみでも臓器再発やリンパ節再発をかなり正

確に,か つ再発の比較的初期に診断できるようになっ

てきた.そ こで著者らは最近教室で胃癌治癒切除を施

行した症例の予後と再発死亡例の再発形式を臨床的に

検索し,胃 癌外科治療上の問題点につき検討したので

報告する。

研究対象および方法

1978年8月 から1984年12月まで大阪医科大学一般 ・

消化器外科教室で組織学的治癒切除を行った初発胃癌

症例450例中直死例 9例 を除く441例を対象とした。対

象症例は切除治癒度と予後的奨膜面因子 (ps)の有無

により,絶 対治癒切除のps(一)群 274例,ps(十 )群

130例と相対治癒切除のps(一)群 15例,ps(十 )群 22

例の4群 に分類し(表1),遠 隔成績と再発形式を検討

した。

再発形式の分類は主再発形式により行い,臨 床的に

最初に再発が発見された時点で,便 宜的に以下のごと

く分類した。すなわち,血 行性再発 :肝,肺 ,骨 転移

など臓器再発を主としたもの。 リンパ行性再発 i Vir_

chow転 移,大動脈周囲リンパ節転移,肝門部 リンパ節



ンパ節転移程度 (1978.8

直死例は除く

治 憲 度 深達慶 n (― ) n2(+ n3(+ 酎

絶対治穂切除
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相対治病切除

(ね(B))
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転移 (閉塞性黄痘を伴 うことが多い)な どリンパ節転

移を主としたもの.腹 膜再発 1癌性腹膜炎による腹水

の貯留やイレウス症状,Schnitzler転移などを主 とし

て認めたもの.血 行 ・リンパ行性再発 1血行性再発 と

リンパ行性再発が同程度にあ り, どちらが主かどちら

が従が断定出来なかったもの.局 所再発 ・その他 :最

初に残胃付近に腫瘤を形成 したもの,あ るいはその他

の再発形式 (腹壁など)で ある。

成  績

1)組 織学的治癒切除例の累積生存率

絶対治癒切除 ps(一 )群 (274011)では 3年 累積生存

率934%, 5年 累積生存率918%と 良好な成績である

が,絶 対的治癒切除 ps(十 )群 (130例)で は 3年 累積

生存率62.1%,5年 累積生存率40.2%と 著明に低下 し,

両者間には統計学的に有意差が認め られた (general‐

ized wilcOxon法).

相対治癒切除 ps(一 )群 (154/1)では 5年 生存例が

なく,3年 累積生存率36.7%で あ り,相 対治癒切除 ps

(十)群 (22例)で は 3年 累積生存率307%, 5年 累積

生存率230%で あった。すなわち相対治癒切除では ps

(一)群 ,ps(十 )群 ともに予後は悪 く,そ の生存率は

絶対治癒切除 ps(一 )群 ,ps(十 )群 より有意に低率

であった (図 1).

2)死 亡allのうちわけと主再発形式

各群の死亡例の うちわけと再発死亡例の主再発形式

を検討した。

絶対治癒切除 ps(一 )群 (274例)で は死亡17例中再

発死亡は 8例 で,その主再発形式は血行性再発 6例 (肝

5,肝 ・肺 1),血 行 ・リンパ行性再発 1例 (肝十肝門

部 リンパ節),腹膜再発 1例 であ り,そ の うち血行性再

発が750%を 占めていた。なお腹膜再発の 1711は肉眼

型 5型 (IIcttIII類似進行癌),深達度 pm,組 織型 por,

n2(十)の症例で,術後 1年 7月癌性腹膜炎で死亡 した。

絶対治癒切除 ps(十 )群 (130例)で は死亡52421中再

発死亡は45例で,そ の主再発形式は腹膜再発26例, リ
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図 1 治 癒切除例の累積生存率

表 2 死 亡例のうちわけと再発死亡例の主再発形式
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ンパ行性再発 7例 ,血 行性再発 4例 (肝2,肺 1,骨

1),局 所 。その他 4例 (局所 1,腹 壁 3),不 明 4例

であ り,そ の うち腹膜再発が57.8%を 占めていた。

相対治癒切除 ps(一 )群 (15例)で は死亡 94211中再

発死亡は 6 pllで,そ の主再発形式は リンパ行性再発 4

例,血 行性再発 1421(肝),血 行・リンパ行性再発 1例

(肝・肺十大動脈周囲 リンパ節)で あ り,そ の うち リン

パ行性再発が66.7%を 占めていた。

相対治癒切除 ps(十 )群 (22例)で は死亡16例中再

発死亡は154211で,そ の主再発形式は腹膜再発 6例 , リ

ンパ行性再発 5例 ,血 行性再発 2例 (肝 1,肺 1),局

所。その他 1例 (局所),不 明 1例 であ り,そ のうち腹

膜再発 (40.0%)と リンパ行性再発 (31.1%)が やや

多いもののとくに一定の傾向は認められなかった (表

2 ) .

3)主 再発形式別,初回手術時主病巣の臨床病理学的

検討

主再発形式の うち血行性再発(13例), リンパ行性再

発 (16例),腹 膜再発 (33例)に ついて初回手術時の主

病巣の臨床病理学的特徴を検討した,

a)占 居部位,肉 眼型 との関係

36(2098)
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図2 主 再発形式別占居部位と肉眼型
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主再発形式別に主病巣の占居部位についてみると,

血行性再発では胃中部癌が13例中 6例 (46.1%)と多

く,リ ンパ行性再発では胃下部癌が16例中 9例

(56.3%)と多い傾向が認められた。腹膜再発では占居

部位による一定の傾向はみられなかったが, 胃全体癌

は腹膜再発中24.2%を占め血行性またはリンパ行性再

発pljに比べ多い傾向が認められた.ま た肉眼型との関

係をみると,血 行性再発では2型が61.5%と高頻度を

占めるのが特徴であり, リンパ行性再発では2型 と3

型が,腹 膜再発では3型 と4型が多い傾向が認められ

た (図2).

b)壁 深達度との関係

血行性再発13例の壁深達度はsm l例 ,pm 34/1,

ssを,β 3例,ssγ 1 711,se 3例,sei 2例, リンパ行

性再発16例ではml例 ,ssα,β 3例,ssγ 2例,se 10

例,腹 膜再発33例ではpm l例 ,ssγ 2 421,se 28例,

sei 2例であった。すなわち壁深達度を予後的奨膜面因

子の有無によりps(一)と ps(十)に 2分すると血行

性再発ではps(―)と ps(十)が 同程度であり, これ

に対し腹膜再発ではps(十)が 97.0%を占め, リンパ

行性再発ではその3/4がps(十 )で あった (図3).

c)組 織型,浸 潤増殖様式,間 質量との関係

主病巣の組織型を組織分化度により分化型癌 (pap,

tubl,tub2,muC)と低分化型癌(por,sig)に分類し,

主再発形式別にその頻度を検討した。血行性再発では

特殊型 1例を除く12例中分化型癌は8例 (66.7%),低

分化型癌は4例 (33.3%)と 分化型癌が多く,低 分化

型癌の4例ではうち2例が髄様型であった。一方,腹

膜再発33例では低分化型癌が26421(78.8%)と多く,

またリンパ行性再発16例では分化型癌 9例 (56.3%),

低分化型癌 7例 (43.7%)と 分化型がやや多いものの

37(2099)

図 3 主 再発形式別壁深達度
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図4 主 再発形式別初回手術時主病巣の組織所見

組 織 型      浸 潤増殖様式     問 質 量

ほぼ同程度であった。

浸潤増殖様式 と間質量 との関係では血行性再発では

浸潤増殖様式 ″,β型,間質量中間型が多 く,リ ンパ行

性再発では浸潤増殖様式 β,γ型,間質量中間型,硬性

型が多い傾向がみられた。最も特徴的な傾向が認めら

れたのは腹膜再発で,浸 潤増殖様式 γ型 (94.0%)と

間質量硬性型 (78.8%)が 大多数を占めていた (図4),

d)リ ンパ節転移程度,脈 管侵襲 との関係

主再発形式とリンパ節転移程度 との関係をみると血

行性再発ではn(一 )と nl(十)症例が合わせて67.0%

と多 く, リンパ行性再発ではn2(十 )と n3(十 )症 例

が合わせて81.3%と 多かったが,腹 膜再発では リンパ

節転移程度に一定の傾向は認めなかった。

脈管侵襲 との関係では,い ずれの再発形式でもリン
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図 5 主 再発形式別 リ

リンバ鶴転移程度
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図6 再 発死亡例の術後生存期間
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図 7 術 中肉眼的装膜面浸潤程度 (S)の 判定

pS(+)腹 膜再発

32例

S。  1

S1  3 ssγ  2

S2 25 se 23

S3 3 sei 2

日宿切除例の Sと壁深速度

Eコps(―)
銹 p S ( + )

SO S' S2以 上   SO Sl S2以 上

分化型有      低 分化聖お
323例        359例

(S)の判定をみると,S。 1例 ,S13例 ,S225例 ,S33

例であり,組 織学的判定の結果は ssr 2例 ,se 28例,

sei 2例であ り両者はおおむね一致しているが,SO,Sl

と判定した 4例 は全例 se症例であった。そこで1978年

8月 から1985年6月 までに大阪医科大学一般 。消化器

外科教室で手術を行った胃癌症例を前述のごとく分化

型癌 (323例)と 低分化型癌 (359例)に 分類 し,術 中

の肉眼的装膜面浸潤程度 (S)の判定と組織学的深違度

の関係を検討 した。その結果,組 織型により顕著な差

がみられたのは Sl症例であった。すなわち Slと半」定

した場合,分 化型癌では ps(十 )症 例は 5%に すぎな

かったのに対 し,低 分化型癌では ps(十)症例が52.5%

であ り,そ の うち2/3はse症例であった (図7).

考  察

再発 という言葉の意味は
“一

度治ったと思われたも

のが再び起こってきた場合を言 う
"と

解釈される。し

たがって外科的立場から胃癌の再発 とは,手 術により

肉眼的にも組織学的にも癌を完全に取 り去ったと考え

られるのに癌が再び起こってきた場合を言 うのが妥当

である。胃癌取扱い規約による切除治癒度の うち,癌

腫を完全に取 り切った,あ るいは取 り切った可能性が

あると考えられるものは絶対治癒切除,相対治癒切除,

相対非治癒切除の 3者 であるが,相 対非治癒切除には

S,H,P,N,ow,awな ど種々の複雑な因子が関与

するため,本 検討ではこれを除外 し,治 癒切除のみを

対象とし予後 と再発形式の検討を行った.

胃癌再発形式については種々の分類があるが,一 般

には癌の進展形式 (直接浸潤,血 行性転移, リンパ行

性転移,腹 膜播種)に 応 じ, 4型 に分類するものが多

ンパ節転移程度と脈管侵襲

リン 管`役理   静 ほ径宴

血行性再発 0例

(1371)

平均 1年 4月

平均 1年 5月リン 行`性

再発

(16a)

Sa

腹 膜 再 発  5 硯

(33例 )

パ管侵襲陽性率は73%～ 85%と 高率であり,一 方静脈

侵襲陽性率は19%～ 33%で あり,主 再発形式別に一定

の傾向は認められなかった (図5).

4)再 発死亡例の術後生存期間

主再発形式別に術後の生存期間をみると,血 行性再

発例とリンパ行性再発例ではそのほとんどが術後 3年

以内に死亡し,平 均生存期間は血行性再発 1年 4月,

リンパ行性再発 1年 5月であった。一方,腹 膜再発例

では3年以上生存が10例 (最長 6年 6月)み られ,平

均生存期間は前 2者 に比較するとやや長く平均 2年 3

月であった (図6).

術中肉眼的奨膜面浸潤程度 (S)の半J定と組織学的深

達度の関係について :

ps(十 )の 腹膜再発例32例の肉眼的装膜面浸潤程度

平均 2年 3月
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く,石 橋
611ょ残胃再発 (S型 ),他 臓器再発 (H型 ), リ

ンパ節再発 (N型 ),腹 膜再発 (P型 ),山 田ゆは局所再

発,血 行性転移,遠 隔 リンパ節転移,癌 性腹膜炎,損

ら1のは局所再発,他臓器再発,リ ンパ節再発,腹膜再発

に分類している。一方,岩永11)は肝転移や肺転移でもリ

ンパ行性転移が時々認められること,腹 膜再発でも直

接浸潤や リンパ行性進展によるものがあることをあ

げ,現 時点では再発を認めた臓器あるいは部位を記載

し,判 定できる場合にはその転移経路を併記するのが

よいと述べ,ま た草間
1りも同様に臨床的立場からは再

発部位や広が りかた という面から分類するのがよいと

述べている.著 者らは基本的には癌の進展形式に応 じ

4再 発形式に分類 したが,治 癒切除例を対象としたた

めか,臨 床的に局所再発と考えられた症frllが諸家の報

告に比較すると極めて少なかったこと,再 発発見時に

臓器再発 とリンパ節再発が同時に存在 しいずれにも分

類 しがたい症例があったことから,便 宜的に血行性再

発ゥ リ ンパ行性再発,血 行 ・リンパ行性再発,腹 膜再

発,局 所再発 。その他に分類し検討した。

切除治癒度別の予後 と再発形式をみると,絶 対治癒

切除 ps(一 )群 の予後は 5年 累積生存率91.8%と 4群

中最も良好であ り,そ の再発形式 としては血行性再発

が多いのが特徴であった。山田ら1めも同様に癌死に対

する肝転移の頻度は予後のよい浅在性のものにかえっ

て高 くみられると述べており,臨 床上注意を要すると

思われる。また絶対治癒切除 ps(十)群の予後は ps(―)

群より著 しく悪 く, 5年 累積生存率は40.2%に しかす

ぎなかった。その再発形式 としては腹膜再発が多 く,

ps(十 )と 腹膜再発の強い関連性が認められた.胃 癌

の予後に s,facterの影響が大きいことは諸家
14)15)によ

り報告されてお り,ps(十 )胃 癌に対する腹膜再発防

止策が今後の課題 と思われる。

相対治癒切除 ps(― )群 では深達度は浅いにもかか

わらず,そ の予後は不良で, 5年 生存例がなく, 3年

累積生存率は36.7%に しかすぎなかった。その主再発

形式 としては リンパ行性転移が多 く, このことは相対

治病切除 (R=n)で は転移 リンパ節が十分に取 り切れ

ていないことを示している。当教室では早期癌に対し

ては R2郭 清を,進 行癌 に対 して は R3ま た は R2+

selective R3郭清を原則 としているが,術 中 N2以上 と

半」断したならば, さらに積極的に広範囲にして十分な

リンパ飾郭清の必要性が示唆された。また,相 対治癒

切除 ps(十)群では,そ の予後は 3年 累積生存率30.7%

と4群 中最も低率であった.主 再発形式 としては腹膜

39(2101)

再発, リンパ行性再発がやや多いものの,一 定の傾向

を認めず,こ の群の予後には P,S,N,H因 子が複雑

に関与していると思われる。

主再発形式別にみた主病巣の臨床病理学的特徴より

胃癌手術治療上の注意点 と問題点について検討す る

と,血 行性再発例は,占 居部位は胃中部,肉 眼型は 2

型,深 達度は比較的浅 く,組 織型は分化型癌,INF 2,

β,間 質量中間型, リンパ節転移程度 n(一 ),nl(十 )

が多かった。諸家の報告
1め1017)では胃下部癌で リンパ

節転移程度は高度な症例が多いとされているが,そ の

他の点では諸家の報告 とおおむね一致し, 2型 ,分 化

型癌に対しては血行性転移防止の十分な配慮が必要 と

考えられる。血行性転移移防止策 としては,術 中の確

実な循環遮断と病巣部の愛護的な取 り扱いが必要であ

るが,前 述のごとき血行性転移を起こしやすい肉眼型

と組織型を有する癌に対 しては術中抗癌剤の肝動脈

内lゆあるいは門脈内注入を試みるのも一方法 と考えら

れる。

リンパ行性再発をきたした症例は占居部位は胃下

部,肉 眼型は 2, 3型 ,深 達度は3/4の症例が ps(十),

組織型は分化型 と低分化型癌が同程度であり,INF β,

γ,間 質量中間型,リ ンパ節転移程度はn2(十),n3(十)

と高度な症例が多かった。 リ ンパ節再発例の奨膜浸潤

の有無について石川1ゆは装膜浸潤例の多い癌性腹膜炎

と奨膜浸潤陰性例の多い肝転移例の中間にあたると述

べているが本検討でも同様の傾向を示した。また, リ

ンパ節再発 と組織型の関係について,草 間Dは分化型

癌に多 く血行性再発例 と同様な傾向がみられたと述べ

ているが, 自験例では分化型癌 と低分化型癌が同程度

に認められている。 リンパ節再発例の リンパ節転移程

度は高度な症例が多いことより, リンパ節再発防止策

として,n2(十 ),n3(十 )症 例に対するリンパ節郭清

のための他臓器合併切除や大動脈周囲 リンパ節郭清の

必要性が示唆される.

腹膜再発をきたした症例は,占 居部位には一定の傾

向を認めないものの他の再発形式に比べると胃全体癌

が多 く,肉 眼型は 3, 4型 ,深 達度は ps(十),組 織型

は低分化型癌,INF γ,間 質量硬性型が大部分であり,

リンパ節転移程度 との関連性はとくに認めなかった。

腹膜再発例にはこのように主病巣のかなり明瞭な特徴

がみられ,諸 家の報告〕"l。1りも概ね同様である。腹膜

再発防止策 として,術 中癌細胞の撤布を防止するため

癌の奨膜浸潤部を被覆すること,bulsectomyを 行い癌

巣周囲の腹膜をともに除去すること,腹 腔内に制癌剤
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を撤布することなどがおこなわれているが十分な効果

が得 られていない。最近,持続温熱腹膜濯流療法1的など

腹膜再発に対する新 しい治療法が試み られつつある

が,腹 膜再発予防の治療法の確立が急務 といえる。そ

の際,術 中の肉眼的な奨膜面浸潤程度 (S)の 半」定が重

要 となってくる。教室例について肉眼的装膜面浸潤程

度 (S)と 組織学的深達度 (s)と の関係をみると,両

者はおおむね一致していたが,組 織型により最も差の

み られたのは Slと判定 した場合であった。すなわち

Slと判定 した場合,分 化型痛ではそのほとんどが ps

(―)であったのに対し,低 分化型癌ではその半数以上

が ps(十 )で あった。このことより低分化型癌で Slと

判定 した場合は S2同様の腹膜再発防止の配慮が必要

と思われる。

結  語

1)絶 対治癒切除群の主再発形式は ps(一 )群では血

行性再発 (75.0%)が 多 く,ps(十 )群 では腹膜再発

(57.8%)が 多かった。

2)相 対治癒切除群の主再発形式は ps(一 )群 では リ

ンパ行性再発 (66.7%)が 多 く,ps(十 )群 では一定

の傾向は認めなかった。

3)血 行性再発は肉眼型 2例 (61.5%),組 織型分化

型 (66.7%)に 多 く,比 較的深達度の浅い症例でも2

型,分 化型癌に対しては血行性再発防止策を考慮すべ

きである,

4)リ ンパ行性再発は n2(十),n3(十 )症例 (81.3%)

が多 く,術中第 2群 リンパ節以上の転移が疑われれば,

合併切除を含むさらに積極的な リンパ節郭清の必要性

が示唆された。

5)腹 膜再発は ps(十 )症例 (97.0%)が ほとんどで,

肉眼型 3, 4型 (63.6%),低 分化型癌(78.8%),INF

γ (94.0%),硬 性型 (78.8%)に 多 く, このような症

frlに対 しては,術 中 Sl以上と判定したならば腹膜再発

防止策を考慮すべきである,.

本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 2月米子)に おいて発表した。
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